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Предыдущие сообщения по данной тематике 
были посвящены сугубо клиническим вопросам: 
указывалось, что тактика гемотрансфузионной те-
рапии оказывает существенное влияние на течение 
травматической болезни только у пострадавших с 
острой массивной кровопотерей крайне тяжелой 
степени (более 60% ОЦК)� Объективизация пока-
заний к гемотрансфузиям в постшоковых периодах 
травматической болезни у данного контингента па-
циентов [шкала ВПХ–ГТ (ОРИТ)] сопровождается 
более быстрым уменьшением тяжести состояния; 
применение в остром периоде травматического шока 
у пострадавших с острой массивной кровопотерей 
крайне тяжелой степени препаратов «ключевых» 
факторов свертывания (II, VII, IX, X) способству-
ет уменьшению объема гемотрансфузий в целом, 
снижает риск развития тяжелого сепсиса и острого 
респираторного дистресс-синдрома [6, 13, 14]�
Одной из наиболее актуальных организацион-
ных проблем в трансфузиологии в настоящее вре-
мя является проблема донорства, проявляющаяся 
особенно остро при лечении пострадавших с тя-
желыми травмами� Это обстоятельство преиму-
щественно обусловлено тем, что пациенты с тяже-
лыми механическими и огнестрельными травмами 
имеют большую нуждаемость в гемотрансфузиях� 
Так, по данным клиники военно-полевой хирургии 
Военно-медицинской академии им� С� М� Кирова, 
в 2016 г� каждому из 182 пострадавших с тяжелыми 
сочетанными повреждениями за все время лечения 
было трансфузировано в среднем 1,5 ± 0,1 л эри-
троцитной взвеси, тогда как 82 больным хирурги-
ческого профиля в те же сроки – 0,7 ± 0,1 л данного 
препарата крови (p < 0,05)�
Следует отметить, что в настоящее время соот-
ношение числа доноров на долю населения в евро-
пейских странах соответствует 40–50 донорам на 
каждую 1 000 населения, в то время как в России 
данное соотношение более чем в 3 раза меньше� 
При этом, по данным Всемирной организации здра-
воохранения, в 57 странах мира 100% запасов кро-
ви обеспечивается безвозмездным донорством [12]� 
По данным Координационного центра донорства 
крови Национального фонда развития здравоохра-
нения, за последние 10 лет число доноров в нашей 
стране сократилось с 4 млн до 1,8 млн человек [10]�
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С учетом реалий настоящего времени дальнейшее 
развитие системы донорства крови, в том числе на 
безвозмездной основе, в России является страте-
гическим вопросом, имеющим прямое отношение 
не только к дальнейшему развитию здравоохране-
ния, но и к обеспечению безопасности государства 
в целом�
Особую актуальность проблема донорства кро-
ви, ее предварительной заготовки в рациональных 
сроках и объемах имеет место при оказании меди-
цинской помощи в современных локальных войнах 
и вооруженных конфликтах� Данное обстоятельство 
в значительной степени обусловлено гибридным ха-
рактером ведения боевых действий: большие сани-
тарные потери среди гражданского населения (в том 
числе до 20–30% лиц несовершеннолетнего возрас-
та), существенная вероятность заранее не прогнози-
руемого единовременного поступления в лечебные 
учреждения большого числа раненых вследствие 
террористических атак; уменьшение численности 
кадровых военнослужащих (потенциальных доно-
ров), участвующих в конфликте; особые климати-
ческие условия, обусловливающие необходимость 
повышенной кислородной емкости крови [2, 15]� 
Конкретные практические рекомендации по совер-
шенствованию организации службы переливания 
крови в условиях современных гибридных войн 
нуждаются в дальнейшей разработке�
В настоящее время основными регламентирую-
щими документами по отношению к службе крови 
являются Инструкция по применению компонентов 
крови (утверждена Приказом Минздрава Россий-
ской Федерации 25 ноября 2002 г�, № 363) и Приказ 
от 2 апреля 2013 г� № 183н «Об утверждении правил 
клинического использования донорской крови и 
(или) ее компонентов» [3, 9]�
С точки зрения врача анестезиолога-реанимато-
лога, особую практическую значимость имеют по-
ложения вышеперечисленных документов, предус- 
матривающие возможность применения цельной 
консервированной донорской крови при острых 
массивных кровопотерях («…когда отсутствуют 
кровезаменители или плазма свежезамороженная, 
эритроцитная масса или взвесь»), указание о том, 
что трансфузии во время оперативных вмеша-
тельств имеют право осуществлять хирурги или 
анестезиологи-реаниматологи, «непосредственно 
не участвующие в операции или наркозе»�
Вместе с тем отдельные положения данных ре-
гламентирующих (т� е� обязательных к исполне-
нию) документов свидетельствуют о том, что они в 
значительной степени ориентированы на плановую 
хирургическую деятельность и не в должной мере 
учитывают специфику оказания помощи пациентам 
с острой массивной кровопотерей крайне тяжелой 
степени при различной медико-тактической обста-
новке� Так, например, обязательность фенотипи-
рования крови реципиента по антигенам С, с, Е, е, 
Сw, K, k, определение антиэритроцитных антител, 
указание о том, что при проведении интраопераци-
онной реинфузии крови должно применяться во 
всех случаях аппаратное отмывание эритроцитов, 
в определенной степени ограничивают эффектив-
ность оказания помощи пострадавшим в травмоцен-
трах третьего, а в ряде случаев и второго уровней�
Кроме того, обращает на себя внимание положе-
ние о том, что в экстренных случаях по жизненным 
показаниям при невозможности определения груп-
пы крови «…переливают эритроцитсодержащие 
компоненты 0(I) группы резус-отрицательные в ко-
личестве не более 500 мл независимо от групповой и 
резус-принадлежности реципиента»� Как известно, 
500 мл донорской крови необходимо трансфузиро-
вать при кровопотере до 30% ее циркулирующего 
объема� Данная кровопотеря, являющаяся крово-
потерей средней степени тяжести, как правило, не 
представляет непосредственной угрозы для жиз-
ни [1]� Следует отметить, что современные европей-
ские рекомендации по использованию крови уни-
версального донора предусматривают возможность 
ее трансфузии реципиенту в объеме до 1 500 мл [16]�
Таким образом, представляется целесообразным 
дополнение действующих регламентирующих до-
кументов по службе крови положениями, уточняю-
щими возможную трансфузиологическую тактику 
у пострадавших с острой массивной кровопотерей 
крайне тяжелой степени в остром периоде травма-
тической болезни в травмоцентрах всех уровней�
Актуальным организационным вопросом пред-
ставляется дальнейшее совершенствование профес-
сиональной подготовки врачей-трансфузиологов� 
С одной стороны, согласно действующим регламен-
тирующим методическим указаниям, тактику гемо-
трансфузионной терапии у конкретного пациента 
во время анестезии, при проведении интенсивной 
терапии в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии определяет врач анестезиолог-реанима-
толог [7], с другой – в рамках профессиональных 
обязанностей врач-трансфузиолог должен выпол-
нять не только подготовку крови и ее компонентов 
к переливанию, осуществлять саму трансфузию, но 
и участвовать в разработке оптимальных программ 
трансфузий донорской крови и ее компонентов 
[9, 12]� Таким образом, соответствующая клиниче-
ская подготовка для врача-трансфузиолога являет-
ся весьма целесообразной� Вместе с тем, несмотря на 
то что трансфузионная терапия является одной из 
важных составляющих интенсивной терапии в це-
лом, даже в наиболее длительной учебной програм-
ме по повышению квалификации врачей-трансфу-
зиологов (504 учебных часа) каких-либо занятий 
по основам анестезиологии-реаниматологии в на-
стоящее время не предусмотрено�
Как указывалось в предыдущих сообщениях, осо-
бое влияние на дальнейшее течение травматической 
болезни имеет тактика трансфузионной терапии в 
периоде травматического шока у пострадавших с 
острой массивной кровопотерей крайне тяжелой 
степени [14]� Особое место при этом, в том числе в 
организационном плане, имеет вопрос определения 
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данной тактики у пострадавших с сопутствующей 
патологией (вирусные гепатиты, ВИЧ-инфициро-
вание), доля которых в структуре входящего пото-
ка пациентов в травмоцентры в настоящее время 
превышает 15,0%� Данное обстоятельство связано с 
тем, что, с одной стороны, рассматриваемая сопут-
ствующая патология характеризуется неизбежной 
иммунодепрессией, с другой – для них характерны 
выраженные в той или иной степени предсуществу-
ющие травме нарушения тканевого дыхания� В свою 
очередь, массивные гемотрансфузии, способствуя 
нормализации кислородного бюджета, могут ока-
зывать значимое негативное влияние на адекват-
ное развертывание компенсаторных механизмов 
иммунной защиты, что увеличивает риск развития 
тяжелого сепсиса [4, 5, 8]�
Таким образом, тактика трансфузионной терапии 
в периоде травматического шока у пострадавших с 
острой массивной кровопотерей с сопутствующей 
тяжелой вирусной патологией должна в особой 
мере учитывать необходимость реализации прин-
ципа индивидуальной направленности лечебных 
мероприятий� Необходимым условием для этого 
является возможность своевременной диагностики 
вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции с применени-
ем быстрых (экспресс) тестов�
Вышеизложенное обусловливает необходимость 
дальнейшей оптимизации профессиональной под-
готовки врачей анестезиологов-реаниматологов не 
только в соответствии с их узкой специализацией, но 
и в плане улучшения качества необходимых в прак-
тической работе знаний по смежным дисциплинам�
Заключение
Отличительной особенностью проблем, связан-
ных с гемотрансфузиями у пострадавших с тяже-
лыми травмами, является их разноплановость� При 
этом организационными трудностями с обеспечени-
ем эффективности гемотрансфузионной терапии у 
пострадавших с тяжелыми травмами, вне всякого 
сомнения, они не исчерпываются�
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